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Introdução: Atualmente, o cancro é equiparável a uma doença crónica e representa um 
problema de saúde com impacto crescente na sociedade. A abordagem dos cuidados de 
saúde centrada no doente, associada à intensidade da doença e dos tratamentos neste 
tipo de patologias, fazem da qualidade de vida e da satisfação dos doentes objetivos 
primordiais no contexto dos cuidados oncológicos. Estes são aspetos subjetivos, que não 
podem ser avaliados por observação direta, e que requerem instrumentos próprios para a 
sua avaliação. Neste sentido, considera-se pertinente ter disponível em português uma 
ferramenta apropriada para a avaliação da satisfação dos doentes com os cuidados de 
saúde (PSwC). 
Objetivos: Traduzir e validar para a língua portuguesa os questionários Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy – Treatment Satisfaction – General (FACIT-TS-
G) e Functional Assessment of Chronic Illness Therapy – Treatment Satisfaction – 
Patient Satisfaction (FACIT-TS-PS). 
Métodos: A versão inglesa dos questionários foi traduzida independentemente por 2 
tradutores, conciliadas depois por um terceiro elemento, tendo esta versão sido 
traduzida de novo para inglês de forma a ser revista, podendo então rever/finalizar-se a 
versão portuguesa. A versão teste de cada questionário será aplicada a 10 doentes, que 
depois responderão a uma entrevista sobre o mesmo. 
Resultados: A versão de teste está pronta, no entanto o trabalho de validação está a 
aguardar parecer da Comissão de Ética para pode ser iniciado. Uma vez validados, estes 
questionários são uma ferramenta de baixo custo, fácil e rápida de implementar, e que é 
acessível para a maioria dos doentes.  
Conclusão: A tradução e validação destes questionários vai dotar os clínicos dos países 
de língua portuguesa de uma ferramenta que pode ter um papel importante na 
personalização da medicina e dos cuidados de saúde, funcionando também como 
medida de avaliação de qualidade dos cuidados e direcionando intervenções para áreas 
em que os doentes sentem mais problemas. 
PALAVRAS-CHAVE 
Doença oncológica; Qualidade de vida; Satisfação dos doentes  
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Introduction: Nowadays, cancer can be compared to chronic diseases and represents a 
health problem with a growing impact on society. With the changes in healthcare 
approach, now primarily focused on patients, and due to the intensity of both the disease 
and treatment, quality of life and patient satisfaction are main goals in oncology care. 
These are subjective aspects, that cannot be measured by direct observation, and so 
require proper instruments to be evaluated. Considering this, it is relevant to have a 
measuring system appropriate to evaluate patient satisfaction with care (PSwC) 
available in Portuguese. 
Objectives: Translate and validate to Portuguese the questionnaires Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy – Treatment Satisfaction – General (FACIT-TS-
G) and Functional Assessment of Chronic Illness Therapy – Treatment Satisfaction – 
Patient Satisfaction (FACIT-TS-PS). 
Methods: The translation process required: 2 independent forward translations from 
English, a reconciliation of these translations by a third translator, a back-translation 
into English, a review of the back-translation, then finalization and proofreading. The 
test version of each questionnaire will be applied to 10 patients, which will then be 
asked questions from a cognitive debriefing script. 
Results: The questionnaires’ test version is ready; however, the validation work is still 
waiting for the approval of the Ethical Committee. Once validated, these questionnaires 
will be low cost, easy and fast to implement instruments, which can be understood by 
the majority of patients. 
Conclusion: This work of translation and validation will enable physicians in 
Portuguese-speaking countries to use an instrument that can have an important role in 
the customization of medicine and health care, and also work as a measure to evaluate 
the quality of care and direct interventions to areas where patients feel more problems. 
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O cancro inclui-se entre as principais causas de morbilidade e mortalidade a 
nível mundial, adquirindo particular relevância nos países desenvolvidos.
1–4
 Segundo as 
estimativas globais, em 2012, terão surgido cerca de 14 milhões de novos casos e terão 
ocorrido 8,2 milhões de mortes associadas ao cancro.
1,4,5
 Com o crescimento e 
envelhecimento da população, a par da adoção e perpetuação de comportamentos de 
risco, a tendência é para que o impacto deste tipo de patologia aumente 
consideravelmente ao longo dos próximos anos.
3,4
 Espera-se que a incidência e a 
mortalidade aumentem 70% no espaço de duas décadas, atingindo 22 milhões de novos 
casos e 13 milhões de mortes por ano.
1
  
Em Portugal, no ano de 2010, foram diagnosticados 46724 novos casos de 
cancro (taxa de incidência de 441,9/100000).
6
 Segundo dados de 2014, os tumores 
malignos são a segunda principal causa de morte no país, sendo responsáveis por 26220 
óbitos (24,9% do total).
7
 Desta forma, o cancro é responsável pelo maior número de 
anos potenciais de vida perdidos entre a população portuguesa.
8
   
Contudo, com o número crescente de indivíduos a viver com cancro e o aumento 
da sobrevida dos doentes oncológicos, há consequentemente um maior período de 
tempo durante o qual estes doentes, as suas famílias e os médicos têm de lidar com a 
doença.
1,9–11
 Tal deve-se, em parte, à discrepância entre incidência e mortalidade por 
cancro, resultante da melhor perceção dos fatores de risco, do diagnóstico precoce e dos 
avanços tecnológicos e melhorias na terapêutica.
9,12
 Esta mudança de paradigma 
aproximou a doença oncológica de problemas de saúde crónicos, como diabetes ou 
insuficiência cardíaca
9,12,13
, realçando a importância do papel dos serviços de saúde 
desde a prevenção até ao tratamento paliativo
9
. De facto, as necessidades do doente 
oncológico estendem-se muito além do diagnóstico e tratamento iniciais.
12–14
 Mesmo 
doentes em remissão podem precisar de apoio com os efeitos laterais do tratamento e 
comorbilidades resultantes da própria doença, ou simplesmente para enfrentar o medo 
de recidiva.
9,14
 Por outro lado, muitos doentes têm doença recorrente com necessidade 
de vigilância, tratamento, cuidados e suporte continuados.
9,15
 Ou seja, 
independentemente do estado da doença, sobreviver ao cancro é cada vez mais viver 
com um problema de saúde que é complexo e crónico.
9,12
 
Neste sentido, o tratamento assume uma função essencialmente paliativa
9,16,17
, 
tendo por objetivo não só prolongar a sobrevida, mas também manter ou melhorar os 
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aspetos da qualidade de vida relacionados com a saúde (HRQoL) dos doentes.
18–20
 
Apesar dos avanços, o tratamento tem o potencial de influenciar a qualidade de vida dos 
pacientes em ambos os sentidos, positivamente ao evitar a progressão da doença e 
minimizar os sintomas; ou negativamente devido às complicações, efeitos laterais e 
toxicidade dos regimes
21–26
, e também pelas alterações que pode impor no quotidiano 
dos doentes.
27
 Não é infrequente que a qualidade de vida dos doentes com cancro se vá 
deteriorando com a progressão da doença
28,29
, o que pode prejudicar o seu estado 
funcional e ser fonte de sofrimento psicológico, afetando tanto o bem-estar emocional 
do paciente como o da sua família.
30–33
 Para o doente, é importante preservar a sua 
autonomia e não estar dependente dos seus entes queridos, sobrecarregando-os no final 
da sua vida. 
34,35
  
Nas últimas décadas, os cuidados de saúde têm adotado uma abordagem mais 
centrada no doente 
10,36
, com interesse crescente na avaliação de aspetos subjetivos, tais 
como a qualidade de vida e a satisfação dos doentes com os cuidados (PSwC).
37–41
 
Atualmente, HRQoL e PSwC são objetivos primordiais dos cuidados de saúde.
42–44
 No 
contexto dos cuidados oncológicos, estes são aspetos de particular relevância, e a sua 
avaliação deve ser encarada como parte integrante do tratamento.
19,21,31,45–51
 
A HRQoL tem sido definida como um conceito subjetivo e multidimensional 
que abrange fatores de bem-estar físico, social, funcional e psicológico/emocional 
relacionados com a saúde.
52–54
A sua avaliação é uma ferramenta muito útil que, em 
associação com a análise da eficácia e segurança, permite ter uma perspetiva abrangente 
dos benefícios e riscos das terapêuticas para o cancro.
48,49
 Através da quantificação 
subjetiva da gravidade dos sintomas, permite ao clínico ter uma melhor noção do estado 
do doente no seu todo e de como é que o próprio o perceciona, facilitando a relação 




A satisfação é um conceito simultaneamente teórico, multidimensional e 
subjetivo, que não pode ser avaliado por observação direta e que envolve a identificação 
de expectativas, necessidades, perceções, experiências, opiniões e atitudes 
individuais.
57–59
 De forma simplista, a PSwC pode ser entendida como o grau de 
correspondência entre os cuidados recebidos e as expectativas do doente 
60
, ou seja, é a 
avaliação pessoal da experiência com os serviços de saúde, refletindo em simultâneo a 
realidade dos cuidados e caraterísticas intrínsecas ao doente
61,62
.  
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A PSwC é uma medida complementar à HRQoL, com importância em 
investigação e na prática clínica.
58,63,64
 Dada a intensidade da doença e dos tratamentos, 
a perspetiva do doente face aos cuidados adquire particular importância no contexto 
oncológico.
37,58,63,64
 A sua aplicação permite avaliar a qualidade dos serviços, obter 
feedback dos doentes e identificar áreas dos cuidados que podem beneficiar de 
intervenções.
37,42,52,65,66
 Além disso, a satisfação tem-se revelado associada ao 
prognóstico, sobrevida, qualidade de vida e adesão terapêutica.
67–69
 Isto faz da avaliação 
da PSwC uma medida custo-efetiva, pois doentes satisfeitos têm maior probabilidade de 




O sistema de avaliação Functional Assessment of Chronic Illness Therapy surgiu 
em 1993 e, atualmente, é uma coleção de escalas de HRQoL e índices de sintomas 
dirigidos primariamente à área da oncologia, mas também com uso em outros 
problemas de saúde crónicos (ex. HIV/SIDA).
73
 Cada um dos componentes deste 
sistema é desenvolvido e aperfeiçoado para ser específico o suficiente para detetar 
problemas clinicamente significantes, mas geral o suficiente para permitir comparações 
e extrapolações.
73,74
 Recentemente, o grupo responsável por este sistema desenvolveu e 
validou dois questionários com enfoque na satisfação dos doentes: Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy – Treatment Satisfaction – General (FACIT-TS-
G) e Functional Assessment of Chronic Illness Therapy – Treatment Satisfaction – 
Patient Satisfaction (FACIT-TS-PS). Em conjunto, estes dois questionários abordam a 
satisfação face ao tratamento em geral (FACIT-TS-G) e em 5 subescalas: Comunicação 
com o Médico, Comunicação com a Equipa de Tratamento, Competências Técnicas, 
Confiança, e Comunicação com o Enfermeiro (FACIT-TS-PS).
74
 
 Muitos dos instrumentos do sistema FACIT foram traduzidos para diversas 
línguas e são amplamente utilizados a nível internacional.
75
 Este trabalho teve por 
objetivo a tradução e validação para a língua portuguesa de dois questionários (FACIT-
TS-G e FACIT-TS-PS) referentes à avaliação da satisfação dos doentes face aos 
cuidados de saúde, uma vez que à data não existe em português nenhuma ferramenta 
semelhante.  
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Mediante o exposto, considera-se pertinente ter disponível em português uma 
ferramenta apropriada para a avaliação da PSwC. Neste sentido, com este trabalho 
pretendeu-se alcançar os seguintes objetivos: 
 Traduzir para português a versão inglesa dos questionários FACIT-TS-G 
e FACIT-TS-PS; 
 Aplicar os questionários traduzidos a uma amostra de doentes 
oncológicos e avaliar a sua validade enquanto ferramenta para avaliar a 
PSwC na população portuguesa. 
MÉTODOS 
Tradução 
O grupo FACIT, detentor dos direitos de autor destes questionários, concedeu-
nos autorização para os traduzir e validar para português, com a condição de seguirmos 
a metodologia por eles utilizada. Para tal, foram realizadas duas traduções 
independentes, posteriormente reconciliadas por um terceiro tradutor. De forma a ser 
revista pelos responsáveis do grupo, esta versão foi depois traduzida de novo para 
inglês, podendo, após aprovação, rever/finalizar-se a versão de teste portuguesa.  
Foi também necessário traduzir os guiões de entrevista correspondentes a cada 
um dos questionários. 
Validação e Participantes 
Cada questionário traduzido será aplicado a uma amostra de 10 doentes, a quem 
será depois feita uma entrevista sobre o questionário preenchido. Este trabalho incluirá 
doentes a frequentar o Hospital de Dia do Serviço de Oncologia Médica do Centro 
Hospitalar do Porto (CHP). Como critérios de inclusão considerar-se-á: 
 Maioridade, 
 Diagnóstico de patologia oncológica confirmado por citologia ou histologia 
 Consentimento informado. 
Excluem-se todos os doentes que sejam incapazes de preencher os questionários 
ou responder à entrevista. 
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O grupo alvo incluirá um total de 20 doentes (10 por cada questionário) que 
preencham estes requisitos e que realizem sessões de tratamento no hospital de dia. 
Aspetos Éticos, Confidencialidade e Consentimento Informado 
A todos os participantes será dado um esclarecimento sobre a eventual 
participação no projeto de investigação (anexo 1), sendo explicados os objetivos do 
mesmo e garantida a confidencialidade dos dados recolhidos, sublinhando que serão 
analisados exclusivamente no âmbito deste projeto. A todos os doentes que acedam em 
participar será solicitado que assinem um consentimento informado (anexo 2). 
À data de entrega da dissertação, o trabalho está a aguardar parecer da Comissão 
de Ética do CHP. 
RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Até ao momento, foi apenas possível concluir o trabalho de tradução dos 
questionários e guiões de entrevista, uma vez que o projeto ainda se encontra a aguardar 
parecer da Comissão de Ética do CHP. As versões de teste dos questionários podem ser 
consultadas nos anexos, FACIT-TS-G (anexo 3) e FACIT-TS-PS (anexo 5), assim como 
os guiões de entrevista correspondentes (anexo 4 e 6, respetivamente). 
A versão original dos questionários foi desenvolvida num âmbito multicultural e 
teve por base informações recolhidas através da revisão da literatura existente e de 
entrevistas a doentes, profissionais de saúde e investigadores da área. Os itens foram 
estruturados de forma a serem percetíveis a partir de um nível de escolaridade nunca 
superior ao 6º ano.
74
 
No questionário FACIT-TS-G o âmbito geral dos cuidados é avaliado mediante 
itens individuais e independentes. No FACIT-TS-PS os itens dividem-se por 5 
subescalas com boa validade interna (α Cronbach ≥ 0,70), coerência teste-reteste 
moderada a forte (Coeficiente de Correlação Intraclasse = 0,56-0,82) e correlação 
moderada com as subescalas do Patient Satisfaction Questionnaire – III (questionário 
reconhecido internacionalmente e que abrange conceitos similares
76
). Além disso, as 5 
subescalas do FACIT-TS-PS permitem diferenciar níveis de satisfação semelhantes em 
avaliações gerais da PSwC, o que salienta a validade da sua construção.
74
 
Embora de momento não seja possível usar os resultados do FACIT-TS-PS 
como uma medida global da PSwC, a combinação com o FACIT-TS-G vai permitir 
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uma avaliação rápida da satisfação geral sem descurar a avaliação de dimensões 
particulares.
74
 O pressuposto destes questionários será o de avaliar o outcome das 
terapêuticas e do apoio psicossocial de forma a melhorar a qualidade de vida dos 
doentes oncológicos. 
A implementação do seu uso na prática clínica não requer muitos meios ou 
grandes custos adicionais, bastando para isso apenas algumas impressões, uma caneta e 
sobretudo algum tempo dos profissionais de saúde para explicar aos doentes o que se 
pretende e depois para analisar o feedback das respostas.  
Dos possíveis benefícios da avaliação de rotina da PSwC na prática clínica, é de 
destacar o papel na relação médico-doente. Esta relação é um aspeto fundamental na 
forma como o doente lida com a doença.
77
 A comunicação entre profissionais de saúde 
e doentes oncológicos é repleta de desafios, em que se incluem a comunicação do 
prognóstico e das opções de tratamento, a avaliação da compreensão ou os comentários 
de apoio.
78–81
 Mesmo quando a informação transmitida é correta e suficiente do ponto 
de vista médico, muitos doentes ainda retêm crenças incorretas face à doença e ao 
tratamento.
77,78,82–87
 Entre outras causas, tal pode ser resultado de mal-entendidos 
devido ao uso de terminologia médica desconhecida pelo doente.
83,88
 O mau 
entendimento do prognóstico e dos objetivos do tratamento põe em causa o 




Estes questionários podem ajudar a perceber as preferências e preocupações dos 
doentes, identificando áreas problemáticas que devem ser exploradas com maior 
atenção para identificar a causa e encontrar soluções. Neste sentido, permitem perceber 
qual a perspetiva do doente face ao tratamento (itens TS1-4) e a eventual necessidade de 
esclarecimentos adicionais (TS10, 11, 19-22) ou de adaptação do discurso (TS9, TS31). 
Além disso, podem facilitar a identificação de doentes que percecionem problemas na 
relação com o clínico (competência – TS23, 24; confiança - TS34, 36, 37) e para os 
quais poderá ser conveniente uma mudança de abordagem (TS15, 30, 32) ou que 
requeiram maior atenção e suporte adicional (TS12-14, 25). Outro dos aspetos 
abordados é a personalização da medicina e a adaptação dos cuidados às necessidades 
de cada indivíduo (TS 16, 33), permitindo que o papel do doente enquanto agente ativo 
nos seus cuidados de saúde seja ajustado às preferências de cada um (TS27). Ao 
abordarem temas como a acessibilidade (TS18, 28) e privacidade (TS35), estes 
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questionários também podem ter um papel num âmbito mais organizacional dos 
cuidados de saúde, em que a PSwC é já uma medida de avaliação da qualidade dos 
cuidados. 
Tudo isto poderá ser uma mais-valia para este grupo de doentes, pois irão sentir-
se mais apoiados e mais próximos do seu médico, ao sentirem que têm alguém do seu 
lado, que realmente se interessa, que ajuda a encontrar soluções e que não é apenas mais 
uma engrenagem do sistema. 
Dado que os questionários em anexo são apenas versões de teste, durante o 
processo de validação poderão ter de sofrer alterações de forma a responder a 
problemáticas apontadas pelos doentes. 
CONCLUSÃO 
O impacto do cancro na sociedade continua a aumentar e há cada vez mais 
indivíduos a viver diariamente com este problema de saúde. Contudo, a possibilidade de 
cura não é uma opção realista que a medicina atual possa oferecer a muitos destes 
doentes. Mas, impossibilidade de cura não é sinónimo de ausência de tratamento, e no 
âmbito da oncologia o que acontece é precisamente o oposto, é frequente os doentes 
precisarem de apoio e cuidados continuados. Não sendo possível atingir um estado livre 
de doença, o objetivo passa então por maximizar a sobrevida e otimizar tanto quanto 
possível a qualidade de vida. É neste contexto e com o interesse crescente por aspetos 
subjetivos dos cuidados, que surge a necessidade de instrumentos para avaliação da 
HRQoL e PSwC. A tradução e validação dos questionários FACIT-TS-G e FACIT-TS-
PS vai dotar os clínicos dos países de língua portuguesa de uma ferramenta fácil e 
rápida de implementar, que pode ter um papel importante na personalização da 
medicina e dos cuidados de saúde. Além disso, a nível organizacional dos serviços, 
podem funcionar como medida de avaliação de qualidade e direcionar as intervenções 
para áreas em que os doentes sentem mais problemas. 
Ambos os questionários focam aspetos da relação médico-doente e, quando 
aplicados à prática clínica, poderão ajudar a esclarecer dificuldades de comunicação, 
aproximando as agendas de médicos e doentes, e facilitando que estes tenham um papel 
mais ativo nos seus próprios cuidados.   
 Numa perspetiva para o futuro, a avaliação dos aspetos subjetivos dos cuidados 
de saúde pode ser continuamente aperfeiçoada tendo em atenção a população de doentes 
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em causa. Ferramentas como os questionários FACIT-TS-G e FACIT-TS-PS, embora 
baseadas em questões de escolha múltipla, permitem um comentário livre na secção 
final. Isto pode permitir a identificação de preocupações e necessidades não abrangidas 
pelo questionário original, ou que possam ser específicas a determinados contextos. Por 
outro lado, a realização de um estudo com avaliação concomitante de PSwC e HRQoL 
pode dar uma melhor perspetiva do estado global do doente e consequentemente dos 
cuidados de saúde. Seria também interessante averiguar a eficácia de medidas para 
melhorar estes parâmetros e do impacto que poderão ter em outros aspetos, como a 
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Anexo 4 – Guião de Entrevista para FACIT-TS-G 
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Anexo 5 – FACIT-TS-PS 
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